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Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan penyakit yang akan menyertai seumur hidup dan membutuhkan 
perawatan jangka panjang sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Dukungan psikososial 
perawat menjadi hal yang penting dalam proses perawatan. Dukungan psikososial perawat akan sangat 
membantu pasien untuk meningkatkan kualitas hidup. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan dukungan psikososial perawat terhadap kualitas hidup pasien diabetes 
mellitus tipe 2 di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. 
Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan metode total sampling dengan jumlah sampel 36 responden. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dukungan psikososial perawat dan kuesioner DQOL (Diabetes Quality of Life). 
Uji bivariat dilakukan dengan uji chi square dengan nilai p < 0,05. 
Hasil : Berdasarkan karakteristik responden didapatkan 61,1% responden berusia 46-55 tahun, berjenis kelamin 
perempuan (61,1%), pendidikan terakhir SMA (47,2%), status pernikahan menikah (83,3%), status pekerjaan 
tidak bekerja (47,2%), dan lama menderita 1-5 tahun (58,3%). Analisis bivariat dengan uji chi square 
didapatkan p = 0,031 (p < 0,05). 
Kesimpulan : Ada hubungan dukungan psikososial perawat terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus 
tipe 2 di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. 
 
Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Kualitas Hidup, Dukungan Psikososial Perawat 




Background: Diabetes mellitus is a disease that requires a lifetime and long-term care that greatly affects the 
quality of life of patients. Psychosocial support for nurse is important in care process. Psychosocial support for 
nurse will greatly help patients to improve their quality of life. 
Objective: To determine the relationship psychosocial support of nurse to the quality of life patients with type 2 
diabetes mellitus at Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital in Pontianak City. 
Method: This study use a type of quantitative research with a cross sectional research design. The sampling 
technique that used was the total sampling method with a sample of 36 respondents. Data collection used a 
psychosocial support questionnaire for nurse and a DQOL questionnaire (Diabetes Quality of Life). Bivariate 
tests were carried out by chi square test with a value of p <0.05. 
Results: Based on the characteristics of respondents, there were 61.1% of respondents were aged 46-55 years, 
female (61.1%), senior high school education (47.2%), married marriage status (83.3%), employment status 
was not work (47.2%), and duration of 1-5 years (58.3%). Bivariate analysis with the chi square test obtained p 
= 0.031 (p <0.05). 
Conclusion: There is a relationship between psychosocial support of nurse to the quality of life patients with 
type 2 diabetes mellitus at Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital in Pontianak City. 
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PENDAHULUAN 
 
Diabetes mellitus (DM) merupakan 
golongan penyakit Noncommunicable 
Desease (NCD) dengan kondisi yang kronis. 
Diabetes biasa dikenal dengan istilah the 
silent killer karena penyakit ini dapat 
menjadi faktor resiko bagi berbagai macam 
penyakit lainnya. Beberapa konsekuensi dari 
penyakit diabetes adalah meningkatnya 
risiko penyakit jantung dan stroke, neuropati 
atau kerusakan saraf di kaki, retinopati 
diabetikum yang merupakan salah satu 
penyebab utama kebutaan, gagal ginjal 
bahkan kematian.1 
Data Internasional Diabetes Federation 
(IDF) pada tahun 2013 menunjukan bahwa 
jumlah penderita DM diseluruh dunia 
berjumlah 382 juta jiwa.2 Pada tahun 2015 
terjadi peningkatan jumlah penderita DM 
menjadi 415 juta jiwa. Jika kenaikan ini 
tidak ditangani, maka pada tahun 2040 
diperkirakan akan ada 642 juta jiwa yang 
hidup dengan penyakit DM. Di Indonesia 
prevalensi penderita DM pada tahun 2015 
berjumlah 10 juta jiwa dimana hal tersebut 
menempatkan Indonesia pada peringkat ke-7 
dari 10 negara dengan jumlah penderita DM 
dewasa terbanyak di dunia.3 Jumlah kasus 
DM di Kalimantan Barat pada tahun 2017 
sebanyak 3465 kasus dan menempatkan DM 
pada peringkat ke-4 dari 10 penyakit yang 
tersering diderita di Kalimantan Barat.4 Di 
Kota Pontianak jumlah kasus DM pada tahun 
2016 sebanyak 999 kasus dan meningkat di 
tahun 2017 sebanyak 3062 kasus.5 
Menurut IDF (2013) dari semua kasus 
DM, DM tipe 2 paling sering dialami oleh 
penderita dengan prevalensi kurang lebih 
85% sampai 95%. Ketika seseorang 
mengalami penyakit DM, maka diharuskan 
menjalani beberapa pengobatan, perubahan 
pola hidup, pembatasan diet yang komplek 
aktifitas fisik atau olahraga dan pemantauan 
gula darah.6 Pengelolaan DM tipe 2 
memerlukan waktu yang lama dan biaya 
yang cukup besar karena DM merupakan 
penyakit menahun yang diderita seumur 
hidup. Kondisi seperti  ini seringkali pasien 
merasa stres sehingga akan terjadi 
penolakan, keputusasaan, kesedihan, rasa 
bersalah, ketidakpedulian, mengalami 
gangguan tidur, perubahan nafsu makan, 
kelelahan, ketertarikan menurun dalam 
aktivitas sehari-hari akibatnya akan 
memperburuk kontrol diabetes seperti 
perawatan kesehatan dan kebersihan pribadi 
terbengkalai, diet yang tidak memadai, 
penurunan berat badan, dan menghentikan 
pengobatan. Semua ini akan meningkatkan 
risiko komplikasi. Hal ini secara tidak 
langsung dapat menjadi pemicu penurunan 
kualitas hidup pasien DM tipe 2.7 8 
World Health Organization (WHO) 
mendefinisikan kualitas hidup sebagai 
persepsi individu terhadap posisi mereka 
dalam kehidupan dan konteks budaya serta 
sistem nilai dimana mereka tinggal, serta 
hubungannya dengan tujuan, harapan, 
standar dan hal-hal yang menjadi perhatian 
individu tersebut. Secara umum terdapat 
enam aspek yang digunakan untuk mengukur 
kualitas hidup antara lain kesehatan fisik, 
kesejahteraan psikologis, tingkat 
ketergantungan, hubungan sosial, 
lingkungan, dan spiritual.9 Hidup dengan 
DM dapat berpengaruh negatif terhadap 
kualitas hidup penderita baik dengan 
komplikasi atau tanpa komplikasi.10 
Peningkatkan kualitas hidup pasien DM, 
membutuhkan seseorang yang dipercaya 
untuk mencurahkan dan mendiskusikan 
perasaan yang dialaminya dalam suasana 
kasih dan sayang, interaksi sosial yang 
hangat dan positif serta adanya dukungan 
nyata yang selalu siap menolong pada saat 
pasien merasa stres, cemas dan putus asa.  
Kondisi pasien seperti ini, perawat sebagai 
salah satu profesi pemberi asuhan 
keperawatan sangat berperan dalam upaya 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 
Asuhan keperawatan komprehensif adalah 
asuhan keperawatan yang membantu pasien 
dalam memenuhi kebutuhan dasar yang 
holistik baik secara biologis, psikologis, 
sosial dan spiritual.11  Seorang perawat tidak 
hanya dituntut dalam pemberian tindakan 
medis tetapi perawat senantiasa memberikan 
motivasi kepada pasien yaitu dengan cara 
memberikan dukungan psikososial.12 
Dukungan psikososial merupakan 
mekanisme hubungan interpersonal yang 
dapat melindungi seseorang dari efek stress 
yang buruk berupa hubungan saling percaya 
yang kuat.13 Dukungan psikososial 
merupakan aktivitas perawat yang penting 
dalam mempersiapkan kondisi psikologis 
pasien yang menderita diabetes. Ketersedian 
perawatan penyakit kronis yang berpusat 
pada dukungan psikologis tergolong rendah 
untuk pasien DM. Hanya 48,8 % yang 
mendapat dukungan psikologis untuk 
membantu mengelola pasien diabetes. 
Perawat merasa sulit untuk memberikan 
dukungan psikologis dikarenakan dibatasi 
waktu, beban kerja mereka, hambatan 
bahasa, dokumentasi yang berlebihan, 
kurangnya keterlibatan keluarga.14 15 16 
Berdasarkan studi di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak 
didapatkan data pasien DM tipe 2 yang 
dirawat inap pada tahun 2016 sebanyak 143 
pasien dan meningkat pada tahun 2017 
sebanyak 180 pasien. Hasil dari wawancara 
terhadap 5 pasien DM Tipe 2 yang dirawat 
inap, pasien mengatakan bahwa masih 
kurangnya informasi yang diberikan oleh 
perawat, sehingga pasien terkadang cemas 
terhadap penyakit yang dideritanya. Pasien 
juga mengatakan dalam melakukan 
perawatan, perawat tidak memperkenalkan 
diri dan jarang menanyakan kondisi pasien. 
Peneliti juga melakukan wawancara kepada 
salah satu perawat diruang rawat inap 
penyakit dalam, asuhan keperawatan dalam 
pemberian dukungan psikososial tidak ada 
prosedur tetap dan bukan merupakan bagian 
dari perawatan rutin. Pemberian informasi 
hanya dilakukan ketika telah menyelesaikan 
pemeriksaan rutin seperti memberi obat-
obatan, dan mengikuti rencana dokter. 
Berdasarkan permasalahan tersebut, 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan dukungan psikososial 
perawat terhadap kualitas hidup pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Sultan 





Penelitian ini menggunakan penelitian 
kuantitatif, dengan desain dengan desain 
penelitian cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan di RSUD Sultan Syarif 
Mohammad Alkadrie Pontianak yang 
dilaksanakan selama 25 hari pada bulan Juli 
hingga Agustus 2018. 
Populasi dalam penelitian ini adalah  62 
kasus penderita Penyakit Jantung Koroner di 
RSUD Sultan Syarif Mohammad Alkadrie 
Pontianak. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik Purposive sampling. Sampel 
yang diambil dalam penelitian ini didasarkan 
pada kriteria inklusi dan eksklusi yang dibuat 
peneliti berjumlah 38 orang.  
Populasi dalam penelitian ini adalah 
penderita DM 2 yang menjalani rawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alqadrie 
Kota Pontianak. Berdasarkan hasil rekam 
medis jumlah pasien DM tipe 2 satu bulan 
terakhir di rawat inap berjumlah 36 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik teknik total sampling. Sampel yang 
diambil dalam penelitian ini sesuai kriteria 
inklusi dan ekslusi berjumlah 36 responden. 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa lembar persetujuan 
(informed consent), kuesioner dukungan 
psikososial perawat dan kuesioner DQOL 




Tabel 4.1 Karakteristik Responden di RSUD 





Karakteristik n % 
Usia 
Dewasa akhir (36 – 45 tahun) 
Lansia awal (46 – 55 tahun) 










































































Total 36 100 
Sumber: Data Primer (2018), telah diolah 
 
Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan 
bahwa pasien DM tipe 2 yang dirawat inap 
di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak sebagian besar responden 
dalam kategori lansia awal dengan rentang 
46-55 tahun sebanyak 22 responden (61,1%). 
Sebagian besar responden berjenis kelamin  
perempuan sebanyak 22 responden (61,1%). 
Pendidikan terakhir responden hampir dari 
setengah adalah SMA sebanyak 17 
responden (47,2%). Hampir seluruh 
responden berstatus menikah sebanyak 30 
responden (83,3%). Hampir dari setengah  
responden yang tidak bekerja sebanyak 17 
responden (47,2%). Sebagian besar 
responden lama menderita DM berkisar 
antara 1-5 tahun sebanyak 21 responden 
(58,3%). 
 
Tabel 4.2. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2 di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Kota Pontianak  
Karakteristik n % 









Total 36 100 
Sumber: Data Primer (2018), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel 4.2  didapatkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki kualitas 
hidup yang tinggi sebanyak 21 responden 
(58,3%), sedangkan setengah responden 
memiliki kualitas hidup yang rendah 
sebanyak 15 responden (41,7%). 
 
Tabel 4.3 Dukungan Psikososial Perawat di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak 
Karakteristik n % 









Total 36 100 
Sumber: Data Primer (2018), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa 
sebagian besar responden mendapatkan 
dukungan psikososial perawat baik sebanyak 
24 responden (66,7%), sedangkan hampir 
dari setengah responden yang mendapatkan 
dukungan psikososial perawat kurang baik 
sebanyak 12 responden (33,3%). 
 
Tabel 4.4 Hubungan Dukungan Psikososial 
Perawat Terhadap Kualitas Hidup 
Pasien DM Tipe 2 di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak 
Sumber: Chi-Square (2018), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa 
sebagian besar responden mendapatkan 
dukungan psikososial perawat yang baik 
dengan kualitas hidup tinggi sebanyak 17 
responden (70,8%), dan hampir dari setengah 
responden mendapatkan dukungan 
psikososial perawat yang baik dengan 
memiliki kualitas hidup yang rendah 
sebanyak 7 responden (29,2%). Sementara 
hampir dari setengah responden 
mendapatkan dukungan psikososial  perawat 
yang kurang baik dengan kualitas hidup yang 








Baik 17 70,8 7 29,2 24 0,031 
Kurang 
Baik 
4 33,3 8 66,7 12 
Total 21 58,3 15 41,7 36  
tinggi sebanyak 4 responden (33,3%) dan 
sebagian besar responden mendapatkan 
dukungan psikososial perawat yang kurang 
baik tetapi memiliki kualitas hidup yang 
rendah sebanyak 8 responden (66,7%). 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan  
nilai p = 0,031 (p < 0,05) sehingga 
menunjukkan ada hubungan dukungan 
psikososial perawat terhadap kualitas hidup 
pasien DM tipe 2 di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie. 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak 
a. Usia 
Penelitian ini mengungkapkan 
bahwa sebagian besar responden yang 
menderita DM tipe 2 dengan usia 46-
55 tahun sebesar 61,1 %. Pada usia 
46-55 tahun sebagian besar responden 
memiliki kualitas hidup yang tinggi. 
Usia yang lebih muda mempunyai 
sikap yang lebih positif dalam 
pandangan hidupnya dibandingkan 
yang lebih tua.17 
Namun, berbeda dengan 
penelitian yang mengungkapkan 
bahwa pada dewasa madya (40-60 
tahun) akan mengalami penurunan 
kualitas hidup dikarenakan dewasa 
madya merupakan masa puncak 
dimana individu telah mencapai 
kondisi kesejahteraan secara 
psikologis, kesehatan, produktivitas, 
dan keterlibatan dalam masyarakat 
sangat optimal. Penurunan kualitas 
hidup pada masa madya dipengaruhi 
oleh tingginya tuntutan baik dari diri 
sendiri maupun lingkungan sekitar 
mengenai prodoktivitas dan 
hubungan sosial yang tidak 
terpenuhi.18 
Menurut peneliti, dengan 
bertambahnya usia kemungkinan 
akan berpengaruh terhadap 
penurunan fungsi tubuh dan 
kemampuan perawatan diri sehingga 
akan berdampak terhadap 
keterlaksanaan manajemen DM tipe 
2. Hal ini tentunya akan berpengaruh 
terhadap kondisi kualitas hidup. 
b. Jenis Kelamin 
Penelitian ini megungkapkan 
bahwa sebagian besar responden yang 
menderita DM tipe 2 berjenis kelamin 
perempuan sebesar 61,1%. Sebagian 
besar responden yang berjenis 
kelamin perempuan memiliki kualitas 
hidup yang tinggi. Hal ini disebabkan 
karena perempuan lebih patuh dalam 
pengobatan. Faktor kepatuhan dalam 
terapi farmakologis dan non-
farmakologis merupakan salah satu 
hal yang bisa berkontribusi terhadap 
kualitas hidup, dan kepatuhan 
cenderung dimiliki oleh perempuan, 
sehingga pelaksanaan pengobatan dan 
perawatan dapat berjalan lebih baik. 
Namun, laki-laki cenderung memiliki 
kepercayaan diri lebih tinggi dan 
lebih mampu mengatasi berbagai 
masalah secara mandiri dengan 
menggunakan kemampuan yang 
mereka miliki, termasuk dalam 
penyakitnya. Sehingga, berdasarkan 
hal tersebut perbedaan jenis kelamin 
tidak menimbulkan perbedaan 
kualitas hidup. Laki-laki dan 
perempuan memiliki kemampuan 
yang sama dalam menggunakan 
koping. Responden laki-laki dan 
perempuan berperilaku sesuai dengan 
yang diharapkan untuk mengelola 
penyakitnya , sehingga meskipun 
jenis kelamin berbeda tetapi tindakan 
yang dilakukan dalam mengatasi 
masalah DM tipe 2 tepat, tentunya 
kualitas hidup tetap terpelihara 
dengan baik.19 
c. Pendidikan 
Berdasarkan hasil  penelitian,  
pendidikan  terakhir hampir setengah 
responden adalah berpendidikan 
SMA sebesar 47,2% dan memiliki 
kualitas hidup tinggi. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang 
mengungkapkan bahwa kualitas 
hidup akan meningkat seiring dengan 
lebih tingginya tingkat pendidikan 
yang didapatkan oleh individu. 
Pendidikan dan pengetahuan akan 
berpengaruh terhadap pengontrolan 
gula darah, cara mengatasi gejala 
yang muncul, dan mencegah 
terjadinya komplikasi sehingga 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 yang 
berpendidikan tinggi akan terjaga 
dengan optimal.18 Menurut peneliti, 
responden yang berpendidikan tinggi 
cenderung mencari tahu lebih banyak 
tentang penyakit dari berbagai media 
informasi. 
d. Status Pernikahan 
Berdasarkan  hasil  penelitian, 
penderita DM tipe 2 hampir seluruh 
responden dengan status sudah 
menikah sebesar 83,3%. Pada 
responden dengan status menikah 
memiliki kualitas hidup tinggi. Hal 
tersebut disebabkan karena responden 
mendapatkan dukungan dari 
suaminya. Dukungan pasangan 
seperti mengingatkan dan memantau 
makanan yang sesuai, mendukung 
usaha responden untuk olahraga, 
membantu dalam hal pengobatan, dan 
memberikan informasi merupakan 
salah satu hal yang memengaruhi 
tingginya kualitas hidup pasien DM 
tipe 2 pada penelitian ini. Pasangan 
hidup memiliki fungsi sebagai 
supporting dalam berbagai hal 
misalnya emosi, problem solving, 
keuangan, maupun pengasuhan.20  
Dukungan pasangan merupakan 
segala bentuk perilaku dan sikap 
positif yang diberikan kepada 
individu yang sakit atau mengalami 
masalah kesehatan, sehingga dapat 
memberikan kenyamanan fisik dan 
psikologis karena dapat mempercepat 
pemulihan sakit, meningkatkan 
kekebalan tubuh, dapat menurunkan 
stres dan gangguan psikologis.21 
e. Pekerjaan 
Berdasarkan  hasil  penelitian, 
penderita DM tipe 2 hampir setengah 
responden dengan status  tidak 
bekerja sebesar 47,2%. Pada besar 
responden yang tidak bekerja 
memiliki kualitas hidup rendah. 
Faktor psikologis ternyata cenderung 
tingi bagi individu yang tidak 
bekerja. Stress yang tinggi 
memberikan dampak negatif karena 
kondisi tidak bekerja membuat 
mereka tidak dapat mengembangkan 
potensi diri yang mereka untuk 
dijalani. Hal ini membuat individu 
cenderung mengalami kebosanan 
sehingga dapat menurunkan kualitas 
hidupnya.22 
Menurut peneliti, kualitas hidup 
rendah pada individu yang tidak 
bekerja disebabkan karena individu 
yang tidak bekerja seperti ibu rumah 
tangga tidak memiliki penghasilan 
serta merasa bosan karena  kurangnya 
rekreasi sehingga sering mengalami 
rasa stress. 
f. Lama Menderita 
Berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar reponden telah 
menderita DM tipe 2 selama 1 – 5 
tahun sebesar 58,3% dan memiliki 
kualitas hidup yang rendah. Pasien 
yang menderita DM akan terjadi 
penurunan kualitas hidup. Penurunan 
kualitas ini dirasakan setelah 
penderita minimal menderita DM 
selama satu tahun. Hal ini disebabkan 
karena setelah satu tahun pasien telah 
mengalami dan merasakan perubahan 
atau keluhan fisik dan psikis selama 
menderita.23 
Namun, berbeda dengan 
penelitian yang mengungkapkan 
bahwa tidak ada hubungan antara 
lama menderita DM dengan kualitas 
hidup. Dapat diartikan bahwa lama 
menderita DM yang berbeda tidak 
menentukan kualitas hidup pasien 
DM. Hal ini dikarenakan banyak 
pasien DM tipe 2 yang baru 
terdiagnosa pada saat telah 
mengalami komplikasi, padahal 
proses perjalan penyakit telah terjadi 
bertahun-tahun sebelumnya, namun 
belum terdiagnosa sehingga lama 
menderita DM tidak terhitung secara 
tepat. Selain itu walaupun lama 
menderita DM masih dalam waktu 
yang singkat, namun disertai 
komplikasi maka akan berdampak 
pada kualitas hidup. Sebaliknya 
durasi DM yang panjang tetapi 
disertai dengan kepatuhan dan 
terhindar dari komplikasi, tentunya 
kualitas hidupnya akan baik.19 
Durasi lama menderita DM juga 
mempengaruhi seseorang dalam 
kemampuan efikasi dirinya atau 
perawatan diri. Lama DM >11 tahun 
akan mempunyai efikasi diri yang 
baik daripada < 11 tahun. Efikasi diri 
yang baik dapat disebabkan karena 
pasien telah berpengalaman dalam 
mengelola penyakitnya dan memiliki 
koping yang baik. Namun dari 
penelitian Bernal et al 
mengungkapkan bahwa pasien yang 
telah menderita DM > 10 tahun 
disertai dengan komplikasi memiliki 
efikasi yang rendah sehingga 
mempengaruhi kualitas hidup.19 23 24 
 
2. Kualitas Hidup Pasien DM tipe 2 di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Kota Pontianak 
Hasil penelitian ini mengungkapkan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki kualitas hidup yang tinggi 
sebesar 58,3% dan hampir dari setengah 
responden memiliki kualitas hidup yang 
rendah sebesar 47,1%. Berdasarkan hasil 
penelitian responden pada usia dewasa 
awal (46-55 tahun), berjenis kelamin 
perempuan, pendidikan terakhir SMA 
dan berstatus menikah memiliki kualitas 
hidup yang tinggi, sedangkan responden 
dengan status tidak bekerja dan lama 
menderita DM tipe 2 1-5 tahun memiliki 
kualitas hidup yang rendah. 
Kualitas hidup merupakan suatu 
persepsi subjektif yang dibentuk oleh 
individu terhadap fisik, emosional, dan 
kemampuan sosial termasuk kemampuan 
kognitif/kepuasan dan komponen 
emosional/kebahagiaan. Kualitas hidup 
berkaitan dengan pencapaian kehidupan 
manusia yang ideal atau sesuai yang 
diinginkan.25 Persepsi individu terhadap 
kualitas hidup yang bervariasi 
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap kualitas 
hidup pasien DM, yaitu usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, status sosiol 
ekonomi, status pernikahan, pekerjaan, 
lama menderita DM, ada tidaknya 
komplikasi, dukungan baik itu dari 
keluarga, pasangan, teman sebaya, tenaga 
kesehatan dan partisipasi sosial. 23 25 26 27 
Pasien DM tipe 2 bisa mendapatkan 
kualitas hidup yang tinggi berdasarkan 
kemampuan individu untuk dapat 
menerima segala kondisi yang dialaminya 
termasuk kondisi kesehatan mereka. Hal 
ini tergantung dari kemampuan individu 
dalam menyesuaikan diri dengan situasi 
yang sudah mereka jalani sehingga 
membuat individu lebih pasrah dan 
menerima segala kondisi. Selain itu masih 
terdapat kemandirian dalam mengurus 
kebutuhan pribadinya. Mereka masih 
dapat beraktivitas sehari-harinya serta 
tidak selalu bergantung pada anggota 
keluarga yang lain.  
 
3. Dukungan Psikososial Perawat di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Kota Pontianak 
Hasil penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar responden menyatakan 
dukungan psikososial perawat baik 
sebesar 66,7% dan hampir dari setengah 
responden menyatakan dukungan 
psikososial perawat kurang baik sebesar 
33,3%. Pada penelitian ini diketahui 
bahwa dukungan informasi yang 
diberikan perawat antara lain perawat 
memberikan informasi tentang tindakan 
yang akan dilakukan, memberikan 
informasi tentang perubahan atau 
perbaikan kondisi pasien, memberikan 
informasi mengenai pola hidup bagi 
penderita DM, memberikan nasehat agar 
disiplin dalam menjalankan pengobatan 
DM, memberikan penjelasan dengan jelas 
dan dengan menggunakan kalimat yang 
mudah dimengerti. Dukungan 
penghargaan yang diberikan perawat 
antara lain perawat memberikan pujian 
atas usaha yang dilakukan pasien dalam 
proses pengobatan, memberikan 
dorongan/motivasi saat pasien merasa 
putus asa dalam pengobatan serta 
memperlakukan pasien dengan sopan dan 
hormat. Dukungan instrumental yang 
diberikan perawat antara lain perawat ada 
disetiap pasien dan keluarga meminta 
bantuan serta mendampingi pasien ketika 
dokter sedang memeriksa. Dukungan 
emosi yang diberikan perawat antara lain 
perawat menyapa pasien dan menanyakan 
kondisi pasien setiap hari, 
memperlihatkan  perhatian kepada 
kesejahteraan pasien (makan, tidur), 
memberikan sentuhan lembut untuk 
memberikan kenyamanan dan 
memberikan solusi akan keluhan maupun 
perasaan yang dirasakan pasien. 
Dukungan  psikososial merupakan 
mekanisme hubungan interpersonal yang 
dapat melindungi seseorang dari efek 
stress yang buruk. Pada umumnya jika  
seseorang dapat memiliki sistem 
pendukung yang  kuat  kerentanan 
terhadap penyakit mental akan rendah. 
Melalui  koping individu yang efektif dan 
dukungan psikososial akan membantu 
pasien  untuk  mandiri dan  produktif akan  
keterbatasannya.12 Dukungan psikososial 
mencakup berbagai kegiatan seperti 
dukungan emosional, dukungan 
informasi, dan dukungan penghargaan, 
dukungan instumental dan komunikasi.28  
Pemberian perawatan psikososial 
yang baik tergantung pada kemampuan 
komunikasi yang baik, baik verbal 
maupun non-verbal termasuk 
keterampilan berinteraksi.29 Selain dapat 
mempengaruhi tingkat kepuasan, dengan 
komunikasi yang baik pasien akan merasa 
nyaman dan merasa dihargai hal ini akan 
berdampak pada kesehatan yang lebih 
baik. Peran perawat sangat penting dalam 
memberikan dukungan psikologis untuk 
menangani masalah yang timbul dari 
perawatannya.30 31 
Menurut peneliti, dukungan 
psikososial perawat yang baik di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak menandakan para perawat telah 
melaksanakan kewajiban dan peran 
fungsinya memberikan edukasi, solusi dan 
dukungan kepada pasien DM tipe 2. 
 
4. Hubungan Dukungan Psikososial 
Perawat Terhadap Kualitas Hidup 
Pasien DM Tipe 2 di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak 
Pada hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
dukungan psikososial perawat terhadap 
kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RSUD 
Sultan Syarif Mohammad Alkadrie Kota 
Pontianak. Hal ini ditunjukkan dengan 
nilai p= 0,31 (p < 0,05). Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang 
mengungkapkan bahwa ada hubungan 
antara dukungan psikososial dengan 
kualitas hidup.32 Dukungan psikososial 
efektif dalam meningkatkan kualitas 
hidup yang berhubungan dengan 
kesehatan pasien dan bisa menjadi alat 
yang hemat biaya untuk meningkatkan 
kualitas hidup.33 
Dukungan psikososial yang baik dari 
perawat  dapat memberikan dampak 
positif bagi pasien. Dukungan psikososial 
mencakup berbagai kegiatan seperti 
komunikasi, dukungan emosional, 
dukungan informasi, dan dukungan 
penghargaan dan dukungan instumental.28 
Pemberian dukungan psikososial tidak 
terlepas dari bagaimana seorang perawat 
berkomunikasi. Keterampilan komunikasi 
yang baik penting untuk membangun 
hubungan teraupetik. Pasien DM tipe 2 
yang mendapatkan dukungan psikososial 
akan merasa diperhatikan sehingga dapat 
menimbulkan perasaan aman dan nyaman. 
Kondisi inilah yang akan mencegah 
munculnya stress dan mengurangi 
kecemasan pada pasien.30 Selain itu 
dukungan psikososial sangat membantu 
pasien DM tipe 2 untuk dapat 
meningkatkan keyakinan akan 
kemampuannya melakukan tindakan 
perawatan diri.23 29 
Banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup. Faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
dibagi menjadi dua bagian. Bagian 
pertama adalah sosial demografi yaitu 
usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, status pernikahan, dan 
pendapatan. Kedua adalah 
penatalaksanaan medis dan non-medis 
yang dijalani komplikasi DM, lama 
menderita DM, kecemasan. Selain itu 
kualitas hidup dapat ditentukan oleh 
lingkungan kesehatan, dukungan tenaga 
kesehatan, dukungan keluarga, dan 
dukungan teman sebaya.20 34 35 36 
Menurut peneleti, semakin baik 
dukungan psikososial maka semakin baik 
kualitas hidup pasien. Rasa aman dan 
nyaman yang timbul pada diri pasien akan 
muncul karena adanya dukungan 
psikososial perawat baik dukungan 
informasi, penghargaan, instrumental dan 
emosional. Perawat dapat memberikan 
dukungan kepada pasien dalam 
mengambil keputusan untuk melakukan 
pengobatan dan meningkatkan perawatan 
diri. Selain dukungan dari perawat 
dukungan dari keluarga juga sangat 
dibutuhkan karena keluarga merupakan 
orang yang sering dijumpai. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Karakteristik responden di  RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak sebagian besar responden 
dalam kategori lansia awal dengan 
rentang 46-55 tahun, sebagian besar 
responden berjenis kelamin  perempuan, 
pendidikan terakhir responden hampir 
dari setengah adalah SMA, hampir 
seluruh responden berstatus menikah, 
hampir dari setengah  responden yang 
tidak bekerja dan sebagian besar 
responden lama menderita DM berkisar 
antara 1-5 tahun. 
2. Dukungan psikososial perawat di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
sebagian besar responden mendapatkan 
dukungan psikososial perawat baik. 
3. Kualitas Hidup pasien DM tipe 2 di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak sebagian besar memiliki 
kualitas hidup yang tinggi. 
4. Ada hubungan dukungan  psikososial 
perawat terhadap kualitas hidup pasien 
DM tipe 2 di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. 
 
Saran 
1. Bagi Responden 
Diharapkan kepada penderita DM 
tipe 2 selalu membina silaturahmi dalam 
bentuk interaksi dan komunikasi yang 
baik dengan tenaga kesehatan agar 
terciptanya hubungan yang saling 
mendukung demi terciptanya kualitas 
hidup yang tinggi. 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Tenaga keperawatan diharapkan 
dapat memberikan dukungan secara 
komprehensif baik bio,psiko,sosial, dan 
spiritual kepada pasien DM  karena 
sangat bermanfaat untuk meningkatkan 
kualitas hidup. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Dukungan Psikososial terhadap 
pasien penyakit DM dapat diterapkan ke 
dalam program pembelajaran pada mata 
kuliah Kebutuhan Dasar Manusia 
khususnya pada pemenuhan kebutuhan 
psikososial sehingga nantinya 
mahasiswa dapat mengetahui dan 
mampu menerapkan  asuhan 
keperawatan lebih komprehensif pada 
pasien DM tipe 2 dan pasien dengan 
penyakit kronis lainnya. 
4.    Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian selanjutnya diharapkan 
dapat mengidentifikasi dukungan 
psikososial perawat melalui persepsi 
responden disertai  mengobservasi 
tindakan nyata perawat. Penelitian 
selanjutnya juga dapat mengkaji 
seberapa efektif dukungan psikososial 
perawat terhadap kualitas hidup. Metode 
kualitatif juga perlu dikembangkan 
dalam penelitian selanjutnya. 
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